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INTRODUCION

Consciente de 1la responsabilidad que asume todo futus
sional de la medicina, de aportar sus vivencias sino paz
lucidn, cuando menos para aliviar en parte, el dolor de ]
humanos que recurren a los centros de asistencia social 3
de a los médicos en busca de su salud pérdida.

En la practica de E.P.S. hospitalaria en el Hospital
"Jos€ Felipe Flores" de la ciudad de Totonicapdn me preoc
cialmente la incidencia de 1a Colecistectomia en el depar
de cirugia de dicho hospital.,

Motivo por el cual en el presente trabajo de tesis tr
aportar mis observaciones y datos estadisticos obtenidos
hospital, sin desestimar los esfuerzos que en el mismo ha
zado los sefiores médicos, por atender en 1la mejor forma a
timas de esta enfermedad, se aspira estimular su estudio,
neficio-de los afectados y de los profesionales de 1a med:
(cirugia) en nuestro medio.

Finalmente se pretende que este trabajo pueda servir 1
lante para establecer anilisis comparativos y modesta gui:
turos investigadores.



OBJETIVOS

A) GENERALES:

B)

1. Investigar las caracteristicas clinicas, evolu
diagndstico y Post-operatorio de los pacientes
problemas de Colesistitis Aguda y Crdnica en e
partamento de Cirugia del Hospital Nacional de
tonicapan.

2. Sugerir algunos factores o aspectos que determ:
necesidad de hacer modificaciones en el diagné:
co y el tratamiento de estos pacientes.

3. Establecer la incidencia y porcentaje de Colec:
téctomiss realizadas en este perfodo.

ESPECIFICOS:

1. TIdentificar las caracteristicas clinicas de nue
tros pacientes, en quienes se efectud dicha OpE
cidn.

2. Analizar la evolucién de la enfermedad.

3. Conocer la incidencia segiin sexo, edad.

4. Enumerar la Morbilidad de la Cirugia de Vias Bi
res.

5. Establecer el indice de Mortalidad de los pacie

tes que se les efectud Colecistectomia.
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H TP OTESIS

Los casos de afecciones de las vias biliares en el
Departamento de Cirugia del Hospital Nacional de
Totonicapan som muy frecuentes.

El mayor porcentaje de pacientes que se someten a

esta intervencidn quirfirgica es menor de 25 afios
de edad.

La mortalidad en pacientes operados por estos pro-
blemas es muy alta.
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- ‘MATERIAL Y METODOS

MATERTAL:

El objeto del presente estudio es incluir a todos los
pacientes que se les efectud Colecistectomia en el De-
partamento de Cirugia de este Hospital, como los tipos
de estudios que se les efectud antes de la realizacidr
de cualquier tratamiento.

METODO:

a) Blisqueda de los casos en los archivos.

b) Seleccidén de los casos

¢) Clasificacidn por entidades

d) Aplicacidn de insturmento (cuestionario) a cada
historia clinica.

e) Clasificacidn de datos.

f) Andlisis y evaluacidn de resultados.
g) Cuadros estadisticos a resultados

h) Presentacidon de resultados.

i) Conclusiones y recomendaciones.
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RECURSOS- HUMANOS :

a) Médico Jefe del Departamento

b) Médico Residente del Departamento

¢) Médico Revisor

d) Personal de enfermeria del departamento

e) Personal de sala de operaciones

f) Personal de Sala de Rayos X

g) Personal del departamento de Estadistica y Archivo

h) Mé&dicos de Guardia y estudiantes de Medicina del -
Hospital.

i) Secretarias.

j) Laborantes de imprenta y encuadernacidn.

MATERIALES :

I. Edificio: Hospital Nacional de Totonicapan
Departamento de Cirugia
Departamento de Estadistica y Archivo.

2. Historia Clinica:

Cuestionario para revisidon de las historias.
Maquina de escribir

Calculadora

Papel

Lapices, borradores, regla, etc.
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ANALISIS ESTADISTICO:

En e

1 transcurso del tiempo necesario para efectuar el -

presente estudio se hizo acopio de los datos estadisti-
cos en la forma siguiente:

a)

b)

c)

d)

Se tuvieron a la vista las hojas de recopilacién de
datos de los 73 pacientes de Colecestictomia, en el
periodo de tiempo comprendido de Enero de 1974, a
enero de 1,980.

De estos registros individuales se extractaron los
siguientes datos:

Edad

Sexo

Procedencia

Tipo de complicaciones
Tipo de diagndstico
Dias de hospitalizacion.

o 0, P R G L VA

Se obtuvieron los porcentajes correspondientes a ca
da uno de los aspectos anteriores, cuyos cuadros se
adjuntan al presente estudio.

En el presente trabajo se tratd de interpretar has-
ta donde fue posible, los resultados obtenidos  en
la investigacidn.
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CUADRO CLINICO DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad de la vesicula biliar ocupa un lugar im-
portante en lf practica clinica. Es la segunda en fre
cuencia después de la apendicitis que provoea dolor ab

dominal y causa de intervencidn quirfirgica en el vien-
tre.

- . - . &

La.lnflamac1on, infec€idn y carcinoma constituyen su
principal enfermedad; siendo en un 90% de estos enfer-
mos que padecen de trastornos de Colecistiasis

Sus sintqmas principanes: dolor, ictericia y los tras
tgrnos digestivos llamados dispepsias. El dolor es el
sintoma mds frecuente de los tres. El dolor es mu e;
fue?te aumentando rapidamente de intensidad durango -
varias horas aunque puede ser intermitente Etipo cdli-
co) . El célico puede prdducirse cuando hay presencia
de algln cdlculo en la vesicula o vias biliares o

do la vesicula est3i inflamada. s

FORMACION DE BILIS

La bilis es un liquido neutro o ligeramente alcalino
que es secretado_continuamente por las cé&lulas Daren:
%:izeZgi??ejz% hlgidotga?ia los ganaliculos biliares.
lectrolitos, colZstziolTliZiiEiE;gmngzs e
3 idos grasos, pro-

teinas y gran niimer de i
i e productos del metabolismo hepd-

Ezslsalfs_biliares sgn_conjugados de glicina y taurina
r os ac1dos‘quenoc011co y quenodesoxicdlico que se
rman a partir del Colesterol en el higado.

FORMACION DE CALCULOS BILIARES

En el proce
so de secretar ili imi
i saleshiliares se elimina apro
. a decima parte de colesterol hacia la bi-
- -
terél si sa?e qué funcidn especifica tenga el coles-
- 3 -
en la bilis; creyéndosele como producto secunda-—

Tio : 15 i
,“de la formacidn y secrecidén de sales biliares
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En condiciones anormales el colesterol puede precipi-
tarse originando cdlculos; los diversos procesos que
pueden producir precipitacion del colesterol son:

Absorcidn excesiva de agua de la bilis.

Absorcidn excesiva de acidos biliares de la bilis
Secrecidbn excesiva de colesterol hacia la bilis.
Inflamacidn del epitelio de la vesicula biliar.

BN e

Son estos dos {ltimos hechos los que merecen una espe
cial consideracidn.

La cantidad de colesterol de la bilis depende princi-
palmente de la cantidad de grasa que el individuo ha
comido, pues e sintetiza colesterol en proporcidn a-
proximada de la cantidad de grasa metabolizada en el
cuerpo. Por eso se cree que la persona que toma die-
ta rica en grasa por varios anos puede tender a for-
mar cilculos biliares.

La ififlamacidn del epitelio de la vesicula biliar, re
sulta muchas veces de una inflamacidn crénica, que mo
difica las caracteristicas de absorcidn de la mucosa
vésicular-qie permite una absorcidn excesiva de agua
o sales biliares o substancias necesarias para mante—
ner el colesterol en solucidn. Siendo esto el princi
pio de la precipitacidn que forma muchos cristales de
colesterol en la superficie inflamada.

PREVALENCIA DE LOS CALCULOS

Aungue los datos de autopsia no demuestran la verdade
ra prevalencia de los cdlculos en la poblacidn, estos
indican que un 10 por ciento de los adultos tienen -
¢alculos, la prevalencia por edades 1llega a 30% en-
tre los 70 y 80 afios. Por amiba de los 20 atios de e-
dad los cdlculos son mas frecuentes en la mujer que en
el hombre; pero la diferencia en cuanto al sexo se ha
ce progresivamente menor después de los-50 aros.

Fl aforismo dice: 'mujer cuarentona, fértil y gorda"
describe a algunas pacientes pero no caracteriza  al
tipo enfermo.

e
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No existen pruebas que el embarazo predisponga a la -~

- %
formacion de calculos, pero los sintomas tienden a apa - -

recer durante el embarazo; si se comparan personas obe

sas,‘las de peso normal y las delgadas la frecuencia -
de calculos es la misma.

En autopsias se ha visto que los diab&ticos tienen cal
culo‘con frecuencia de dos a uno que los que no son
diabéticos.

TIPOS DE CALCULOS

Los principglgs formadores de cdlculos son: El coles-
te;o%, el bilirrubinato de calcio y el carbonato de
calcio.

- - - - - -
Clasificandose segiin su composicidn quimica relativa -
en:

a) Cdlculos Puros: 10% de los cilculos.

1. Colesterol los mas corrientes

2. Bilirrubinato de calcio.

3. Carbonato cdlcico que son muy raros.
b) Calculos Mixtos el 80% de los calculos.

c) Calculos combinados el 10% que es el restante.

CALCULOS PUROS

Sueien esEar producidos en trastornos metabdlicos en la
cua el higado segrega un exceso de substancias coleli-
togenos, por lo que son llamados hepatdgenos.

CALCULOS DE COLESTEROL

Resultan de la excresidn hepatica de lahkilis rica en co
1este¥ol; los cdlculos suelen ser solitarios vy volumino
sos tienen un color blanco o amarilloso, son redondos v
ovalados y a menudo traslicidos con superficie lisa Z

granulosa.

1'_
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Comprometen - a un 75 & 85 por ciento de los problemas de

1itiasis billar. Por su gran tamano estos cilculos rara
ra vez producen obstruccidén y casi siempre son asintoma

ticos, en algunas ocasiones actiian como valvula esfere

ca permitiendo la entrada de bilis a la vesicula pero

no asi a su salida, resultando asi la llamada hidrocole

cisto.

Las influencias genéticas tambi&n son importantes, como
se refleja en la frecuencia elevada de calculos de co-
lesterol en los indios americanos, y al inferior prome-

dio de personas de raza negra

CALCULOS DE BILIRRUBINATO DE CALCIO

Se ha visto que la hemdlisis aumentada eleva la concen-
tracign de bilirrubina en la bilis. Esta hemdlisis pue
de depender de eritrocitos anormales, infeccidn o agen-

tes liticos.

Estos cAlculos suelen ser de color azabache, miltiples
pequenios, ovalados o redondos a menudo poliédricos,
suelen ser pequefios y se introducen en las vias bilia-

- " - -
res y causan cblico y obstruccion.

CALCULOS DE CARBONATO DE CALCIO

Se desconoce su etiologia, nos se han encontrado signos
del trastorno del metabolismo cdlcico. Estos pueden s
ser Gnicos o miiltiples, son de color blanco grisaceo y

estructura amoria.

CALCULOS MIXTOS

Se asocian con colecistitis, aceptédndose que por una in-—
flamacidn de la pared vesicular el cual tiene una acti
vidad funcional alterada, contribuye a la formacion de

los calculos.

CALCULOS COMBINADOS
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Estos suelen ser de indole voluminosa y tienden a ocu=-
rrir aisladamente en personas de edad avanzada. Estos
se encuentran formados por un clicleo de colesterol y
corteza mixta; siendo muy rara su compsidn a la inver
sa. x

COLECISTITIS AGUDA:

Suele presentarse como un estado abdominal de urgencia
es una de la iniciales manifestaciones de la coleli-

tiasis con transtornos previo de la funcidn vesicular

0’51n el%a. En el 90 a 95 por ciento se encuentra un
cidlculo impactado en el cistico. La distension siibita
de la_vesicula compromete su irrigacidn sanguinea y el
drenaje linfitico y las bacterias comensales, que nor-

malmente habitan la vesicula calculosa, proliferan; ex-

cepto los casos raros de pacientes con infececidén por
Selmonella typhosa la causa de Colelistitis aguda sin
cdlculos que no se ha podido conocer bien.

En un paciente de edad avanzada, una crisis de cole-

glstltls éguda, puede ser desencadenado por carcinoma
e la vesicula que obstruya el conducto cistico.

MANIFESTACIONES CLINICAS

gstaf guardan proporcidén con su gravedad y en ausencia
e calculos el comienzo es menos brusco que en el caso

de colecistitis obstructi
e L tiva aguda desencadena
gln cdlculo. Sosaah 5=

Los cuadros como dolor intenso en cuadrante superior
dgrecho, niusea, vomitos, fiebre e ictericia minima in
dican el diagndstico. En la inflamacidn ligera puede
haber solamente molestia moderada e hipersensibilidad
en el cuadrante superior derecho son mayores -
ce el espasmo muscular. Aio0te 5

guede haber dolor de rebote en el cuadrante superior
erecho en los casos mds graves de colecistitis supura

da con inflamacidn itoneal, oon lewce
: peritoneal, con leucocitosi
medio de 15,000 mm3. W, . tala it
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En algunas ocasiones puede ser palpable la vesicula bi-
liar como una masa alargada como embutido, esto es posi
ble en pacientes que sufren la primera crisis de cole--
cistitis cuando no ha habido engrosamiento de la pared
vesicular.

La ictericia se presenta en 25% pero no suele ser grave.

COLECISTITIS CRONICA

Este es un trastorno vago e insidioso, se utiliza este
término para referirse al problema clinico de sintomas
crdnicos usualmente intermitentes y causados por litia=
sis.

La Patogenia de este trastorno no es preciso a pesar de
la atencidn que se le ha brindado; no es inflamacidén -
bacteriana corriente, si bien las bacterias pueden par-
ticipar de manera primaria o secundaria, hay marias teo
rfas al respecto de su etiologia siendo la mis importan
te la que enuncia que la colegistitis crdnica es causa-
da por irritacidn mecénica o quimica. Segiin esto, les
calculos se forman antes gque haya inflamacidn enr-egtas
cireunstancias-kas ctalculos causan iinflamacién por pre-
=idn de la mucosa que hacen gue se formen ulceras. La
invasidn bacteriana es o puede aparecer coOmo fendmeno -
secundario.

La segunda teoria enuncia que la infecéibén bacteriana -
es la causa primaria de la colecistitis crénica. Segln
esto las bacterias llegan a la vesicula por €onductos -
biliares, linfaticos y circulacidn arterial y venosa.

MANTFESTACIONES CLINICAS

Se acompafa de crisis descretas de dolor en el epigas-

trio o en el cuadrante superior derecho, constante o en
forma de cdlicos, con hipersensibilidad a la palpacién

que dura varias horas.

Puede acompaharse de fiebre, orina obscura e intericia
lo que indica obstruccidn de coledoco por edema o cale
culo, o ambos. Tipicamente aumenta en severidad el do

L
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lor de 15-30 minutos estabiliz&ndose por varias horas
con ligeras fluctuaciones hasha empezar a desaparecer.,

Aungue estas crisis pueden no estar bien delineadas -
se sospecharda mucho el diagndstico por el dolor reci-
divante, frecuente con niuseas y vomitos y la hiper-
sensibilidad del cuadrantesuperior derecho con episo-
dios relacionados con las comidas grasas.

En algunas ocasiones se presenta un dolor referido si-
milar al abdominal, sindi&ndose en la espalda por en-

cima de la cintura en un 30% de los casos.

METODOS DIAGNOSTICOS

LABORATORIOS :

HEMATOLOGIA :

Los leucositos se encuentran elevados con una neutra-

filia y aumento de las c€lulas en banda (colecistitis
aguda)

: Al - >
Fos niveles séricos de bilirrubina aumentan en poca -
intensidad.

La fostatasa de las transaminasa glutdmico pirfivica y

la deshidrogenasa lactica en muy raros casos estdn au

mentados; si en ambas encimas se encuentra un incremen
to transitorio sugiere la posibilidad de cidlculo en el
conducto hepatico.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Para el reconocimiento de estos trastornos constituia
un gran impedimento la intolerancia a los medios de -
contraste; pero se han abierto nuevas posibilidades vy
pProcedimientos ampliados de exploracién.

Las indicaciones para la obtencién de’imdgenes radiold
s

gicas de la vesicula biliar y vias biliares son:

1. TComprobacidén de la existencia de cdlculos

o

2. Enfermedades inflamatorias
3. Diagndstico tumoral
4. Diagndstico de exclusidn.

Los métodos de los cuales disponemos actualmente son:
La colagiografia y colecistografia.

1. Colecistograma oral
2. Colangiografia y colecistografia intravenosa
3. Colangiografia por infusidn.
4. Colangio-pancceratografia endoscdpica retrbgrada
, (ERCP)
5. Sonografia
6. Métodos invasivos:
a. Colangiograffia percutdnea transhepatica.
b. Cotangiografia yucoleostografia laparoscopica
transhepatica
¢. Colangiografia percuténea transversa
d. Arteriografia - Hepatografia superselectiva.

RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

Esta es Ttil en un 20% de las pacientes gue presentan
calculos raiopacos o calcificacioens de la pared de -
1a vesicula biliar después de una coleocistitis se va
a encontrar aire en la vesicula biliar o en las vias
biliares en:

Colecistitis o colangitis agudas gangrenosas, comuni-
caciones de las vias biliares o de la vesicula biliar
con el canal gastrointestinal, debido a perforaciones
de origen calculosa; en la fistula biliodigestivas o-

peratorias.

COLECISTOGRAMA ORAL: Representa la posibilidad mas
sencilla para explorar la vesicula biliar y sus vias
biliares. Siendo mids un diagndstico provisional. Su
negatividad se puede deber: Obstruccidén de las vias bi
liares. Trastornos de lafuncién hepatica. Alteracio
nes inflamatorios de la pared vesicular; asi como tam-
bidn: defectos en la técnica radioldgica, vesicula -
fuera de la mna de imAgen detectada ejemplo en la pe-
quefia pelvis, gran pérdida de valor del medio de con
traste por obesidad del paciente no haber tomado el

L
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medio de contraste, hipodosificacidn del medio.de con
traste, trastornos de paso en el esofago y estdmago a

s como de su absorcidn en el intestino.

Su contraindicacidén es: Tirotoxicosis.

COLEGISTROGRANA INTRAVENOSO: Se utiliza cuando la an
terior ha sido negativa. Los medios de contraste in-—
yectados por esta via es el 2-4-6 triyodo 3 - amino-3
cido benzoico. Estos contienen yodo y atraviesan
bien la vesicular biliar, caracterizandose por su am-
plia absorcidn de plasmaproteinas y recptoproteinas
propias del higado.

Se produce un bloque de eliminacidn de los medios in-
travenosos por: el aumento de bilirrubinas en el sue
ro o una insuficiencia hepitica que reducen la elimi-
nacidén del medio de contraste por la bilis, mientras

aumenta la eliminacidn heterotropa a través del rifion.

A causa de la posibilidad de lesiones reanalaes por
administrar dosis excesiva del medio de contraste y
por sobrepasar limite maximo de transporte renal, al-
gunos autores han expresado sus reservas contra la co
lecistografia intravenosa inmediatamente después de
la colecistrograma oral negativa, otros la recomien-
dan después para obtener mayores datos diagndsticos.

CONTRAINDICACIONES

ABSOLUTAS :

1) . Existencia de graves enfermedades simultaneas
‘ de rifidn o higado.

2) . Distrofia aguda de higado y grave lesién del pa-
rénguina hepatico.

3) . Gammopatia IgM monoclonal.
RELATIVAS:

1) .. Grave insuficiencia cardio-circulatoria, sobre
todo insuficiencia derecha o descompensacidn car

diaca.

12) . Kiergia a los medios de contraste.
3). Colangitis aguda.
4) . Hipertiroidismo.

'5). Tetania manifiesta.

COLANGIOGRAFIA POR INFUSION:

a). Colangiografia por unfusién de poca duracidn; se
inyecta durante 40-60 minutos.

b) . Colangiografia por infusidn lenta: 60 a 120 minu-
tos.

Sus ventajas son:

1) . Mejor tolerancia de los medios de contra§te.

2) . Mejores diagndsticos si se prolonga el tiempo de
relleno de las vias biliares, pudiendo obtener
radiografias adicionales.

3). Con valores poco aumentados de bilirrubina aumen-
ta el nimero de imAgenes positivas.

c). Colangiografia con infusién prolongada: Tienella
ventaja de que segilin el estado funcional del hi-
gado se aprovecha plenamente el maximo transporte
biliar. Fucha y Preisig obtuvieron de este modo
en pacientes letéricos y valores de bilirrub%na
sérica superior a 4 mg % buenos resultadog §1agn
nbsticos en el 60% de casos defuncidn hepatlcé .
restringida por enfermedad del parenqui?a yepatl—
co pero solo en el 13% obtuvieron diégnosFl?o a-
provechables en obstruccidn de las vias biliares.

COLANGIO-PANCREATOGRAFIA ASCENDENTE ENDOSCOPICA
(ERCP)
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Esta indicada en los casos de colangiograma negativo),

en lesiones del parenquima hepitico y cuando estan e-
levados los valores de bilirrubina. Puede reallzarse
con cardcter ambulatorio por un médico experlmentado,
no presenta complicaciones pues es un medio de con~- |
traste permiable para el rifion y puede administrarse!
aunque exista alergia conocida. En el 60.80% se ob-
tiene la im3gen del coledoco.

EXPLORACION POR ULTRASONIDO: Ha dado buenos resulta- |

dos como método complementario, no violento, para dla
gndsticar enfermedades del higado y del 51stema biliar
sobre todo en la enfermedad calculosa. espués de un

colecistograma esfe logra comprobar la existencia de
calculos.

COLEDOSCOPIA: Es muy Util ya que disminuye la 1nc1den
cia de calculos residuales al usarse con la colanglo~
grafia transoperatoria en algunas ocasiones los tumo-
res de la ampolla y colédoco pueden ser dlagnostlca-j
dos.

COLANGTOGRAFIA TRANSOPERATORIA: Se efectlia mediante -
la introduccién de una sustancia de contraste en .la -
vesicula, conducto cistico y conducto hepatico en el
moment- de la operacidn, seguida por la radioqrafla

Se ha practicado por unos 40 afios, pero afin hay desa

cuerdo de si afiade precisidn a la palpacion y exploza
cidén del conducto hepatico.

Sin embargo, los cdlculos en los conductos hepaticos
se descubren mejor con este método.

ASPIRACION DUODENAL: La aspiracién de bilis por una
sonda introducida por nariz o boca hasta el duodeno,
puede proporcionar datos importantes en el dlagnostl—
co de enfermedad vesicular. La presencia de coleste--
rol y cristales de bilirrubinato del cdlcio en el exa
men microscBpico del material de aspiracion duodenal,
sugiere fuertemente la presencia de cilculos. Est3d
indicado el drenaje duodenal cuando los demds estudios

Jdlagnostlcos no dan resultados positivos en pacientes

23
cuvos sintomas sugieren vesiculopatia.
—~TRATAMTENTO:

s aqui donde la mayor parte de los autores no estan o
no se ponen de acuerdo, porque mientras unos aseguran
la satisfaccién del tratamiento médico, otros demues-
tran que el Gnico tratamiento en forma efectiva es la
cirugia de las vias biliares.

TRATAMIENTO NUIRURGICO:

1 tratamiento de la Colecistitis aguda no es uniforme,
porque muchos autores varian en la formé de trata¥%a;
unos preparando al paciente para posterior operaclion
refiriendo lo diffcil por la inflamacidn y edema que
no permitan la exploracidn del conducto col&doco cuan-
do estd indicada.

En contra de &sta otros prefieren la operacidn oportu-
na dentro de las 24 a las 72 horas de iniciado el ata-
que, porque asi se ahorra considerablf Fiempo, 2-3 me-
ses de incapacidad, dinero y costos médicos.

La politica de practicar la operacidm en formagoportui
na depende de la capacidad del cirujano para diagnostil
car la colecistitis aguda y poderla diferenciar de o-

tras entidades que no se beneficiarian con la cirugia.

Algunos autores han informado que mads o menos, el 10
por ciento de los pacientes que parecen tener Colecis-
titis aguda en base a su evolucidn inicial se ha descu
bierto otras entidades patoldgicas.

- s ad
Es mds, se ha observado que la proporc1on_de mertalldac
que acompana a la operacidén temprana ha sido sdlo un
poco mayor que la que se observa en la Colecistectomia
electivo o planeada.

= o -
De experiencia general es que la extirpacidon de l? ve
sicula inflamada de manera aguda y, si es necesario la
exploracién del conducto colédoco, son bastantes segu—
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ras y casi siempre son posibles cuando se ejecutan
pronto, siendo menos dificil que la diseccidn a tra-
vés de tejidos cicatrizales efectuando dos a tres me-
ses después del ataque agudo.

Los que prefieren que la crisis ceda colocan a los pa
cientes en cama en reposo, nada por la boca con sonda
permanente para la descompresidn gastrica, liquidos
por via parenteral, terap@utica antimocrobiana, sedan
tes y analgésicos para aliviar el dolor y sus moles-
tias. En ellos se hara un tratamiento quirfirgico dos
a tres meses después de iniciado el cuatro; si el cua
dro no cediera el tratamiento quiriirgico se harad inme
diatamente.

El problema del "Cdlculo Silencioso", plantea el pro-

blema de qué aconsejar a un paciente con colecistitis

asintomitica, o con ve8icula funcional, pues el 97 por
ciento aproximadamente de tales casos hay cdlculos.

De éstos el 30% aproximadamente que padecen Colelitia-
sis asintomdtica desarrollaran cuadro de Colecistitis
aguda, obstruccidn, ictericia o pancreatitis.

En los ancianos y diabéticos, la mayor dificultad pa-
ra juzgar el progreso de la enfermedad hace imperati-
vo el tratamiento quirfirgico temprano.

El tratamiento de la Colecistitis crdonica sintomidtica
es la extirpacidn de la vesicula, siendo su mortalidad
operatoria menos de uno por cien.

En algunos pacientes que se les efectfia un tratamien-—

to con sintomas netos, por medios diferentes a la Co-

lecistectomia, se ha visto que casi siempre se asocian
con reaparicion de los mismos sintomas y a menudo con

desarrollo de complicaciones graves; parando finalmen-
te en la Colecistectomia.

Los pacientes que presentan Colecistitis Crdnica, 9 de
cada 10 que se les efectiia Colecistectomia se - @uran’
definitivamente.

PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
SEXO0 ‘ No. DE CASOS PORCENTAJEV__
Femenino 55 75.34
Masculino 18 24 .64
e ¢ X o
CUADRO No. 2
EDADES No. de CASOS PORCENTAJE
11-20 2 13.;3
21-30 14 21.92
31-40 16 27.39
41-50 20 20.55
51-60 15 5.48
61-70 4 2.74
71-80 2 ;




CUADRO No. 3

LUGAR DE PROCEDENCIA No. de CASOS PORCENTAJE
Totonicapan . 19 26.03
Quezaltenango 16 : 21.92
México 12 16.44
San Marcos 9 . 12:33
Huehuetenango 4 5.48
Quiché 5 6.85
Guatemala 3 G, Ll
Solala 2 Z.15
Retalhuleu 2 25
Suchitepéquez 1 1.3%
TOTAL 73 100.00
CUADRO No. 4

EMBARAZ0OS: PACIENTES FEMENINAS (55 casos)

GESTAS No. PORCENTAJE
0 12 21.82
1-3- - 19 34,54
4-6 15 27927
7-9 8 14,55
10-12 1 1.82




CUADRO No. 5

TIEMPO DE EVOLUCION No. de CASOS PORCENTAJE
de la Enfermedad ‘ e
1 dia 7 dias I\ 1.37
8 dias 30 dias 5 6.85
1 mes 3 meses 12 16.44
4 meses 12 meses 12 16.44
1 afo 2 atfios 25 34.24
3 anos 6 anos 15 2055
7 anos 10 arfos 3 4.11
TOTAL 73 100.00
CUADRO No. 6
TLONEL HOSPITAL¥ZA No. de CASOS PORCENTAJE
CION. pre-Operatorio
1 dia 5 dias 26 35.62
6 dias 15 dias 33 45,20
16 dias 25 dias 10 13570
26 dias 35 dias 3 i
36 dias 45 dias L 1.37
73 100.00

TOTAL

CUADRO No. 7

DIAGNOSTICO PRE-

OPERATORIO No. de CASOS PORCENTAJE

Colelitiasis 39 53wl

Colecistitis crdnica

calculosa 22 30.14

Coledocolitiasis 4 5.48

Colecistitis aguda 2 22704

Estrechez Pildrica 2 2.74

Vesicula excluida 2 2,74

Colangiocistitis 1 IL...37

C.A. de Estbmago 1 1.37
TOTAL 73 100.00

CUADRO No. 8

DIAGNOSTICO POST-

OPERATORIO No. de CASOQS PORCENTAJE

Colecistitis crdnica

calculosa 57 78 .08

Coledocolitiasis 5 6.85

Colecistitis aguda L 15201

TOTAL 3 100,00




CUADRO No.

COMPLICACIONES POST-

CUADRO No.ll

TIEMPO DE HOSPITALIZA-

CION. Post-operatorio.

PORCENTAJE

i =
8 -
16 -
31 -
61

12.33
73.97
10.96
1.7
1.37

OPERATORTAS No. de CASOS PORCENTAJE

Infeccidn de herida 10 13.70

Deshiscencia de he-

rida operatoria 3 4101

B.N.M. 4 5.48

Sin complicaciones 56 76 71
TOTAL 73 100.00

CUADRO No. 10

ESTUDIOS PRE- )

OPERATORTOS No. de CASOS PORCENTAJE

Colecistograma oral 31 42 146

Colecistograma intra-

Venoso 8 19.58

Sin colecistograma 34 46.58
TOTAL 73 100.00

CUADRO No.1l1




COAPPO MNo. 1 "OEXQO"

FEMEMNINO 75.34 %
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COADPRYO MNo. 9
COMPLICACIONES POST- OFPEHATODIAY'




COAPPO /Mo 11

TOTOPIOO PRT-OFEHATORIOD"

COLTCI9TOCRAMA OPAL
42.46 %
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AFATISTS E THITRPRETACIONI DE RESULTADOS

El cuadro N® 1, demuestra claramente que el sexo femeni
nc es el que mas frecuentemente presenta esta patologia
presentandose en un 75.34% de los casos en el oresente
estudio.

1l cuadro N° 2 enfatiza que la edad mas afectada fue la
comprendida ern lacuarta a quinta decada de la vida,aun -
“que se presentaron 2 casos de pacientes menores de I
afios y asi como a dos mayores de 70 afios, lo que derues
tra que no se tiene una edad limite para presentar esta

patologia.

El cuadro W2 4 referido unicamente al sexo femenino ¥y
al niimero de gestas que estas hubieran presentado antes
de consultar para su tratamiento, encontrandose gque el
grupo que tenia de uno a tres embarazos fue el mas afec

-

tado en un 34.54% 'del total de pacientes femeninos.

Con respecto al tiempo de evolucidn de la enfermedad
presentado en el cuadro N2 5, la mayor incidencia de pa
cientes fue el de los que presentaron sintomas de uno
o dos afios de evlucidn siendo en un porcentaje de 34.7/
por ciento.

la morbilidad presentada en el departamento de Cirugia
fue relativamente bajo siendo la infeccidn de herida 1-
s frecuente en un 13.70% de los casos; sin embargo,

tres cuartas partes de los pacientes no presentaron nin
guna complicacidn. ' ;

Se pudo comprobar que a los pacientes no se les efectud
ninglin tipo de examen previo a la operacidn en el 45.58
por ciento del total; en lo clinico para decidir las o
peraciones.

El cuadro N® 8 dem:estra que la Colecistitis Crdmica cal

culosa fue el cuadro mas frecuentemente encontrado en
G 1087 .

Cot respecto a la procedencia de los pacientes se puede
okservar que estos provenian de diferentes regiones del
pais y no a un lugar determinado, asi como tambiém estos




’-pgrtenec1an a todos loz estratos sociales.

El tiempo de hospitalizaci@n requerido por este tra-
tamiento fue de ocho dfas a quince dias ern un 73.977%

estando unicamente ur paciente mas de 50 dias 1

representa un porcentaje bajo.

La mortalidad en el departamento-de cirugia c
pecto a la Colecistectomia fue de cero. :

o que

Oon. res—

10.

CONCLUSTONES o

De este estudioc se deduce que la Colecistectomia -
sigue siendo el tratamiento mas efectivo de la Co-
lecistitis crénica como también de la Colecistitis
aguda.

¥l error diaghdstico encontrado en el diagndstico
de inpr-so al servicio con respecto al del Post-
Operatorio flie de unicamente 9,22%

£l sexo femenino fue el mis afectado en el 75.35%
con respecto al masculino.

=a

La edad nas afectada fue la comprendida entre las
edades de 40 a 50 afos.

La morbilidad encontrada es relativamente baja; ¥
no constitliye una entidad incontrolable.

Con un cohocimiefito adecuado de los casos y con un
diagndstico preciso se obtiene un tratamientes qui-
riirgico satisfactorio.

7l tratamiento médico es a un de poca ayuda actual
mente en nuestro medio.

14 Colecistectomia debe ser una operacidon efectua-
da por un médico de amplia experiencia.
La litiasishliar no es una enfermedad que la pre-

senten determinadas clases de pacientes:

14 mortalidad de los pacientes que se les efectud
1a colecistectomia fue nula.




RECOMENDACIONES

Lo necesario para poder realizar un trabajo en forms
completa, es la obtencidn de datos fidedignos, por
lo que se recomienda que al ingreso de pacientes al
hospital se les efectfie una buena Historia clinica.

Que el archivo ordene sus historias clinicas de a-
cuerdo a diagnésticos y a cada servicio por separa-
do.

Que antes de intervenir quirdrgicamente a cada pa-
ciente, se le efectlie por lo menos, los exdmenes de
laboratorio de rutina en todo hospital

Que se le efectiie a cada paciente estudios radiold-
gicos para mejorar el diagndstico.

A todo paciente que se le practique todo acto qui-

rlirgico, se le debe realizar un record operatorio,

para poderse utilizar en posteriores estudios, como
datos fiidedignos.

Solicitar al Ministerio de Salud Péblica mis ayuda

a los hospitales departamentales por carecer de mu-
chos medios necesarios para realizar un trabajo ade
cuado en &stos. B
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